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Актуальність нефрологічної патології і в соціально-економічному, і в загальномедичному аспектах полягає не в її частоті, а в тому, що перебіг хвороб нирок порівняно з іншими є найтяжчим, що хворі даного профілю в працездатному віці інвалідизуються при виникненні ниркової недостатності, лікування якої методами очищення крові і трансплантація нирки є дорогими і малодоступними в Україні. 
Проведено аналіз стану нефрологічної служби в Сумській області у 2008 році, який показав, що поширеність хвороб сечостатевої системи становить 8767,9 на 100 тисяч населення, захворюваність – 3438 на 100 тисяч населення, у т.ч.: гострий гломерулонефрит – 1,7; 1,7 відповідно; хронічний гломерулонефрит – 98,95; 6,42. Поширеність інфекції нирок становить 1387; захворюваність - 213,7; з них: поширеність та захворюваність хронічного пієлонефриту становлять 1308 і 159,9 відповідно. Можна думати, що наявні статистичні показники більшою мірою відтворюють ступінь виявлення патології, ніж реалії її поширення. Зважаючи на те, що нефрологія є своєрідною інтегруючою медичною спеціальністю та те, що ураження нирок може бути не лише первинним, а й імуноопосередкованим, інфекційним, обмінним, токсичним, гемоциркуляторним, медикаментозним, може мати характер ускладнення, вторинного ураження, це обумовлює складнощі у їх діагностиці. Виявлення хвороб нирок потребує запрограмованої з боку лікаря активності, яка грунтується на знанні факторів ризику їх виникнення: вагітність, екстремальні умови, обтяжена спадковість, тривале вживання ліків, щеплення, робота на шкідливих підприємствах, гіпертензія, інфекції, алергози, системні хвороби сполучної тканини, обмінні, ендокринні хвороби, хвороби крові, злоякісні пухлини, аномалії розвитку сечової системи. Беручи до уваги широкий спектр факторів ризику ураження нирок, їх діагностика та диференціація можуть бути успішними за умови належної нефрологічної грамотності лікарів різних спеціальностей (акушерство, ревматологія, клінічна імунологія, профпатологія, ендокринологія, офтальмологія, інфекційні хвороби, гематологія, онкологія, тощо) та тісного професійного контакту з ними нефрологів. 
Таким чином, зважаючи на медико-соціальну актуальність проблем нефрології, вони потребують невідкладного розв'язання в організаційному та діагностично-лікувальному аспектах. Розв'язання їх можливе за умови підвищення нефрологічної грамотності лікарів інших спеціальностей, підвищення діагностично-лікувальних можливостей лікувальних установ поряд із підвищенням рівня санітарно-освітньої роботи з хворими.


